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. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﯽيﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﻬﻢﻫﺎي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﻮﯾﻪ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردي يدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ ﺗﻮﺻﯿﻪ.ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖآﺳﺎن، ﺳﺮﯾﻊ و ارزان در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ،ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي از روش. ﮔﯿﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻔﺴﯿﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﻨﻮز اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﺮاي ﺗﺴﺖ اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺳﺨﺖ
و (MDDMﯾﺎ dohtem noisuffid ksid deifidoM)ﻫﺎي دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژنﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮيﻣﺮﺳﻮم در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ tset-Eﻫﺎي دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن و اي ﻧﺘﺎﯾﺞ روشﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. اﺳﺖ( tset retemolispE)tset-E
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،ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازولﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺟﺪا ﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري از ﻧﻤﻮﻧﻪياﯾﺰوﻟﻪ03در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎروش
ﻫﺎي دﯾﺴﮏ روش، ﺗﻮﺳﻂ (etutitsni sdradnats yrotarobal dna lacinilC)ISLCﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و آﻣﻮﮐﺴﯽ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﺮاي اﯾﺰوﻟﻪ( CIMﯾﺎ noitartnecnoc yrotibihni muminiM)ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎري . ﮔﺮدﯾﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪtset-Eن و دﯾﻔﯿﻮژ
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، tset-Eﯿﻮژن و در ﻫﺮ دو روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔ،ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ روي آنﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﮐﻪ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽياﯾﺰوﻟﻪ03:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽﻧﺴﺒﺖ درﺻﺪ01ﺑﻪ ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و درﺻﺪ61/6،ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازولدرﺻﺪ35/3
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در tset-Eﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روشاﺳﺘﻔﺎده از روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن ﻣﯽ( ortiv nI)زﻣﺎﯾﺸﮕﺎه آﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ . ﻨﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ داﺷﺘﺳﯿﻠﯿﻦ آﻣﻮﮐﺴﯽ
.ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺮاي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ
tset-E،روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن،ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ،ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري:واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي
ي ﻧﺘﺎﯾﺞ دو روش دﯾﺴﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ.ﻗﺎﺳﻤﯿﺎن ﺻﻔﺎﯾﯽ ﺣﺎﺟﯿﻪ، ادﯾﺒﯽ ﭘﯿﻤﺎن، ﻣﺪﺣﯽ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ، ﻓﺮﺧﻨﺪه، ﭘﻮرﺳﯿﻨﺎﻓﻘﺮي ﺟﻤﺸﯿﺪ، ﺧﺎدﻣﯽ ﻓﺮزاد:ﺟﺎعار
ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ،ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازولﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ ﺳﻪ آﻧﺘﯽدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽtset-Eدﯾﻔﯿﻮژن و
؟؟(: 222)03؛ 1931ﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑ. ﺳﯿﻠﯿﻦآﻣﻮﮐﺴﯽ
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزاد ﺧﺎدﻣﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮريﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻌـﺪه ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ ﺳـﺎﮐﻦ در 
ﻋﺎﻣﻞ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي. درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ دﻧﯿﺎ اﺳﺖ05ﺣﺪود 
دوازدﻫـ ــﻪ و ﻫـ ـﺎيزﺧــﻢدرﺻــﺪ 09ﺖ، ﮔﺎﺳـ ـﺘﺮﯾ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻨـﻮان ﻪ و ﺑ  ـاﺳـﺖ ﻣﻌـﺪه ﻫﺎيزﺧﻢدرﺻﺪ 57
ﺑـﺮاي ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه و آدﻧﻮﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎي ﻣﻌـﺪه ﺧﻄﺮ
(.1-4)ﺷﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ اﻣﺮوزه ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ
ﻣﻬـﻢ ﻋﺎﻣﻞو ﯾﮏ اﺳﺖﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه
ﭼﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ اﮔﺮ. ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن ﻣﯽيدر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﭘﯿﻠﻮري ﺑـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺿـﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑـﯽ در ﺷـﺮاﯾﻂ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺣﺴﺎس اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﺣـﺬف ارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ در 
ﺛﺮﺗﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺆﻣ. ﺎﺷﺪﺑﺑﺪن ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﭼﻨﺪ داروﯾـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ، ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول ﯾـﺎ 
ﭘﻤـﭗ ﭘﺮوﺗـﻮن يﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهيﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوهآﻣﻮﮐﺴﯽ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روش. (5-7)ﻣﺜﻞ اﻣﭙﺮازول اﺳﺖ 
اﻋﺘﻤ ــﺎد و ارزان و آﺳ ــﺎن ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ 
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮري ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و آﻧﺘﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻣﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
. (8)ﻣﻬ ــﻢ اﺳ ــﺖ اﺳ ــﺖ،درﻣ ــﺎن ﺷﮑﺴ ــﺖ ﺧ ــﻮرده 
ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﺑ ــﺮاي ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺗﮑﻨﯿ ــﮏ
اﯾـﻦ . اﻧـﺪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪآﻧﺘﯽ
آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮐﺸـﺖ و يﻫﺎ ﺑﻪ دو دﺳـﺘﻪ روش
. ﺷﻮﻧﺪﺑﻨﺪي ﻣﯽﯿﮏ ﺗﻘﺴﯿﻢﻠﺌآزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﯿﺪ ﻧﻮﮐ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ در ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
از . ﺷـﻮد ﺑﯽ ﻣـﯽ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ارزﯾـﺎ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ روش
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽروش
ﯾــــــــﺎ MDDM)دﯾﺴــــــــﮏ دﯾﻔﯿــــــــﻮژن 
tset-Eو (dohtem noisuffid ksid deifidoM
وnoitulid ragA، (tset retemolispE)
.اﺷﺎره ﮐﺮدdohtem noitulid orcim htorB
ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش يﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﻫﻤ ــﻮاره noitulid ragAو tset-E،دﯾﺴ ــﮏ دﯾﻔﯿ ــﻮژن 
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻨـﺪ ﻫﻤـﻪ اﯾـﻦ روش . ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
دﺳـﺖ ﻪ روز ﺑ  ـ01ﺗـﺎ 6ﺑﻌـﺪ از ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﺘﺎﯾﺞ)
دﺷﻮار و ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺷﮑﺴﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ در ،(آﯾﻨﺪﻣﯽ
ﻫـﺎي از ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ آﻟـﻮدﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ درﺻﺪ 01ﺣﺪود 
. اﻓﺘـﺪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﯾﺎ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري
PLFRﯿ ــﮏ ﻣﺜ ــﻞ ﻠﺌﻫ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس اﺳ ــﯿﺪ ﻧﻮﮐ روش
،(msihpromylop htgnel tnemgarf noitcirtseR)
،(noitazidirbyh utis ni ecnecseroulF)HSIF
(noitcaer niahc esaremylop-emit laeR)RCP-TR
ﻫـﺎ روشاﯾـﻦ . ﻫﺴـﺘﻨﺪراه ﭼـﺎره hctamsim RCPو
ﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮ و ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﺳﺮﯾﻊ
. (9)ﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽﻪ دﻟﯿﻞ ﮔﺮاﻧﯽ ﺑ
اي ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ tset-Eو MDDMﻫﺎي روش
ﻫﺎي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮري ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﯾﺰوﻟﻪآﻧﺘﯽ
ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـ ــﯿﻦ و ،ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻣﺘﺮوﻧﯿـ ـﺪازولآﻧﺘــﯽ
ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت روﺗـﯿﻦ در آﻣﻮﮐﺴﯽ
.ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
ﻫﺎروش
ﺑﯿﻤﺎر 031يﻫﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از ﻗﺴﻤﺖ آﻧﺘﺮوم ﻣﻌﺪهﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻢ ﮔﺎﺳﺘﺮواﯾﻨﺘﺴﺘﯿﻨﺎل از ﺟﻤﻠـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ، زﺧـﻢ ﯾﺑﺎ ﻋﻼ
ﻣﻌﺪه، زﺧﻢ دوازدﻫﻪ و ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﺑـﯿﻦ ﻣﻬـﺮ نآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺑـﻪ ،ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 1931ﺗﺎ اردﯾﺒﻬﺸﺖ 0931
آز اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ اوره ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﺑﺘﺪا. دﺳﺖ آﻣﺪ
31931ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم اﺳﻔﻨﺪ / 222ﺷﻤﺎره / 03ﺳﺎل –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن 
ri.ca.ium.www
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزاد ﺧﺎدﻣﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮريﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
،و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن اﯾﻦ ﺗﺴـﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺳﺮﯾﻊ
دﯾﮕ ــﺮ از ﻫﻤ ــﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺟﻬ ــﺖ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺑ ــﻪ ايﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﯿﮑﺮوب ﺷﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
htorb IHBاﺻـــ ــﻔﻬﺎن در ﻣﺤـــ ــﯿﻂ اﻧﺘﻘـــ ــﺎﻟﯽ 
ﮔﻠـﻮﮐﺰ درﺻـﺪ 2+( htorb noisufni traeh-niarB)
اﺧـﻼق يﻪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻤﯿﺘ ـ. ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
ﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺄﯾﯿداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺗ
يﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻓـﺮم رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪو ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺷـﺮﮐﺖ
.ﺣﻀﻮر در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ را اﻣﻀﺎ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫــﺎي ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ داﺧــﻞ ﻣﺤــﯿﻂ اﻧﺘﻘــﺎﻟﯽ ﻧﻤﻮﻧــﻪ
و ﺳﭙﺲ روي ﻧﺪﺑﯿﻦ دو ﻻم اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻟﻪ ﺷﺪhtorb IHB
ﺧـﻮن اﻧﺴـﺎن، درﺻﺪ 5ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮوﺳﻼ آﮔﺎر ﮐﻪ ﺣﺎوي 
ﯾـﺎ mures flac lateF)ﺳﺮم ﺟﻨـﯿﻦ ﮔﻮﺳـﺎﻟﻪ درﺻﺪ 7
ﮔ ــﺮم در ﻟﯿﺘ ــﺮ ﻣﯿﻠ ــﯽ2،(اﯾ ــﺮان،ﺑﻬﺎراﻓﺸ ــﺎن)( SCF
ﮔــﺮم در ﻟﯿﺘــﺮ ﻣﯿﻠــﯽ0/50، (kcreM)وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ 
ﮔــﺮم در ﻟﯿﺘــﺮ ﻣﯿﻠــﯽ1و (kcreM)ﻣﯿﮑﺴــﯿﻦ ﭘﻠــﯽ
ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﭘﻠﯿﺖ. ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ(kcreM)ﻣﺘﻮﭘﺮﯾﻢﺗﺮي
درﺻـﺪ 01، 2Oدرﺻـﺪ 5)در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﯿﮑﺮوآﺋﺮوﻓﯿﻠﯿﮏ 
ﮔـﺮاد ي ﺳـﺎﻧﺘﯽ درﺟـﻪ 73و در ( 2Nدرﺻﺪ58و 2OC
. روز در دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎرت اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪﻧﺪ5ﺗﺎ 3ﺑﺮاي 
ﮐﺮده ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي ﮐﻠﻨـﯽ ﻫﺎي رﺷﺪﺑﺎﮐﺘﺮي
ﻫـﺎي آﻣﯿـﺰي ﮔـﺮم و واﮐـﻨﺶ روي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ، رﻧﮓ
آز، ﮐﺎﺗـﺎﻻز و اﮐﺴـﯿﺪاز ﺑـﻪ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺜـﻞ اوره 
.ﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪﻋﻨﻮان ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻫﺎي ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻮﯾﻪMDDMروش 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ آﻧﺘﯽ3ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﻪ 
و (ﮔــﺮمﻣﯿﻠــﯽ5)، ﻣﺘﺮوﻧﯿــﺪازول (ﮔــﺮمﻣﯿﻠــﯽ51)
.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ( ﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ01)ﺳﯿﻠﯿﻦ آﻣﻮﮐﺴﯽ
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮﻧﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﺳﺎﻟﯿﻦ 
. رﻟﻨـﺪ ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻓﺎﻣﮏ3اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺳﭙﺲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮآپ روي ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮوﺳﻼ 
SCFدرﺻـﺪ 7ﺧـﻮن اﻧﺴـﺎن، درﺻـﺪ 5آﮔﺎر ﺣـﺎوي 
ﻫ ــﺎ، ﺑﻌ ــﺪ از ﺧﺸ ــﮏ ﺷ ــﺪن ﭘﻠﯿ ــﺖ . ﭘﺨ ــﺶ ﮔﺮدﯾ ــﺪ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮ روي ﭘﻠﯿﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﻫﺎي آﻧﺘﯽدﯾﺴﮏ
روز در ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﯿﮑﺮوآﺋﺮوﻓﯿـﻞ اﻧﮑﻮﺑـﻪ 3-5ﺑﻪ ﻣـﺪت 
،ﺪازولﻫــﺎﯾﯽ ﻣﻘــﺎوم ﺑــﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿــﺳــﻮﯾﻪ. ﮔﺮدﯾــﺪ
ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽآﻣﻮﮐﺴﯽﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫـﺎ آنﻋـﺪم رﺷـﺪ يﻫﺎﻟﻪﮐﻪ ﻗﻄﺮ
ﻋـﺪم رﺷـﺪ و ﮐﻤﺘـﺮ از يﻫﺎﻟـﻪﺑـﺪونﻣﺘـﺮ، ﻣﯿﻠـﯽ61
ﺑـﻪ 59662اﺳـﺘﺎﻧﺪارد يﺳﻮﯾﻪ(. 7)ﻧﺪﺑﻮدﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ11
.ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺴ ــﯿﻮﻧﯽ از ﺑــﺎﮐﺘﺮي ﺳﻮﺳﭙﺎtset-Eﺑ ــﺮاي اﻧﺠ ــﺎم 
ﺧﺎﻟﺺ در ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﺳـﭙﺲ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن روي . ﻓﺎرﻟﻨﺪ آﻣﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣﮏ3
ﺧـﻮن اﻧﺴـﺎن و درﺻـﺪ 5ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮوﺳﻼ آﮔﺎر ﺣـﺎوي 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬـﺎري . ﭘﺨﺶ ﮔﺮدﯾﺪSCFدرﺻﺪ7
(CIMﯾ ــﺎ noitartnecnoc yrotibihni muminiM)
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﯽﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑـﺮاي آﻧﺘ ـ
( nedewS ,analoS ,ksidoiB BA)ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻮارﻫـﺎي 
.ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪtset-E
ﮐـﻪ ﻫﺎي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري اﯾﺰوﻟﻪدر CIMﻣﻘﺪار 
ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول، ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـﯿﻦ و آﻣﻮﮐﺴـﯽ 
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم در 4ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐﺑﻮدﻧـﺪﻣﻘـﺎوم 
ﻟﯿﺘـﺮ و ر ﻣﯿﻠﯽﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم د1ﻟﯿﺘﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي ﻣﯿﻠﯽ
.(01)ﺑﻮد ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ1ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ياﯾﺰوﻟـﻪ 03ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آﻧﺘـﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ
tset-Eﻫﺎي دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿـﻮژن و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ روش
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزاد ﺧﺎدﻣﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮريﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
ﺗﻌـﺪاد . ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠ ــﻮري ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻪ ﻫ ــﺎيﺳ ــﻮﯾﻪ
ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ و،ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻣﺘﺮوﻧﯿــﺪازولآﻧﺘــﯽ
tset-Eو MDDMﺳـﯿﻠﯿﻦ در ﻫـﺮ دو روش آﻣﻮﮐﺴﯽ
.ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫــﺎي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠــﻮري ﻣﻘــﺎوم ﺑــﻪ ﻪاﯾﺰوﻟــ
،1/5و2، 2، 4، 8:CIMﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴـــــﯿﻦ، داراي 
، 821:CIMاي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿـﺪازول، دار ﺳﻮﯾﻪ
ﻫـ ــﺎي ﻣﻘـ ــﺎوم ﺑـ ــﻪ و ﺳـ ــﻮﯾﻪ6، 8، 21، 42، 23، 46
در ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم 2و 4CIM:ﺳ ــﯿﻠﯿﻦ دارايآﻣﻮﮐﺴ ــﯽ
.ﺑﻮدﻧﺪﻟﯿﺘﺮﻣﯿﻠﯽ
ﺑﺤﺚ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ را 
ﻠـﻮري ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﺷﯿﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ. دارد
و ﺑـﺎ اﺳـﺖ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ، ﻣﺘﻔـﺎوت 
(.11)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ارﺗﺒﺎط داردﻣﺼﺮف آﻧﺘﯽ
ﻫﺎي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ در ﺷـﺮاﯾﻂ روش
اﻧﺪ ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
و tset-E، noitulid ragAﻫ ــﺎي ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ روشﻣ ــﯽ
يدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﯿﭻ ﺗﻮﺻـﯿﻪ . اﺷﺎره ﮐﺮدMDDM
ﮔﯿﺮ وﺟﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ اﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺳﺨﺖ
ﻧﺪارد و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﻔﺴﯿﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﯾـﺎ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮﯾﻦ .اﻧـﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻫﻨـﻮز اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸـﺪه 
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳ ــﺎزي . ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠ ــﻮري وﺟ ــﻮد دارد 
ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺳﺎده وروش
ﺻـﻮرت روﺗـﯿﻦ ﻣـﻮرد ﻪ ﻫـﺎ ﺑ  ـﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺟﺎزه را ﻣﯽ،اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
و اﻧﺘﺨـﺎب ﻮد ﺗـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷ ـﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺳـﺮﯾﻊ ﮔﻮﻧﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﺮمﺛﺮ ﮐﻪ درﺆﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣروش
ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﻫﻤـﺎن . (21)ﺑﻬﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ،ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﺑﯿﺎن ﺷﺪ روش ﻣﺮﺟﻌﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
ﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﯽ
ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ ﺣ ــﺎل، روش . (31)ﺷ ــﻮد وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد 
ISLCﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﯾﯽ در noitulid ragA
در ( etutitsni sdradnats yrotarobal dna lacinilC)
ﮑﻦ، اﯾـﻦ روش ﻧﯿـﺰ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﯿﻟ  ـ. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه . (41)ﺑﺎﺷـﺪ ﺻﺮف وﻗﺖ و ﮐﺎر ﻓﺸﺮده ﻣﯽ
ﯾﮏ روش دﻗﯿـﻖ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ tset-Eﮐﻪ روش اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺳـﺨﺖ رﺷـﺪ از ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ . ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮري اﺳﺖ
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮري ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
اي را ﺑـﺎ روش ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ CIMﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺖ و ﺷﺪه 
.دﻫﺪدر اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮار ﻣﯽnoitulid ragA
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و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮزاد ﺧﺎدﻣﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮريﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﺒﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ MDDMروش . (21،51)ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
در ﻫ ــﺮ ﻣﺤ ــﯿﻂ ، دﻟﯿ ــﻞ ﺳ ــﺎدﮔﯽ ﮐ ــﺎر و ارزان ﺑ ــﻮدن 
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘـﯽ 
در . (61)ﮔﯿـﺮد ﺻﻮرت ﻣﺮﺳﻮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﯽ 
وMDDMﻫــــﺎي ﺣﺎﺿــــﺮ، از روشيﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽtset-E
. ﭘﯿﻠﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ياﯾﺰوﻟـﻪ 03از ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﮐﻪ ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘـﯽ 
MDDMﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ در ﻫـﺮ دو روش روي آن
درﺻـﺪ 61/6،ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازولﺪدرﺻ35/3،tset-Eو 
ﺳـﯿﻠﯿﻦ ﺑـﻪ آﻣﻮﮐﺴـﯽ درﺻـﺪ 01ﺑﻪ ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و 
و ﻫﻤﮑﺎران ارﺗﺒـﺎط arhsiMيدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
tset-EوMDDMﻫـﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ روش
درﺻـﺪ 001در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻄـﺎﺑﻖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ 
درﺻﺪ و 59ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻣﻮﮐﺴﯽﺑﺮاي آﻧﺘﯽ
ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ ﺑـ ــﺮاي ﻣﺘﺮوﻧﯿـ ــﺪازول و درﺻـ ــﺪ09
. (21)ﮐﻼرﯾﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﮐﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﺳﺖﻌﺪدي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘ
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻣﺮﺟﻊ noitulid ragAروشISLC
ﺑﯿ ــﻮﺗﯿﮑﯽ و اﻧﺘﺨ ــﺎﺑﯽ ﺑ ــﺮاي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ آﻧﺘ ــﯽ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل ﺑـﻪ ،ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ
ﮐـﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ 
tset-Eو MDDMﻫـﺎي ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺧﻮب ﺑﯿﻦ روش
ﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎر ﺧـﻮﺑﯽ ﺟﻬـﺖ روش،اﯾﻦ دو،ردوﺟﻮد دا
ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽnoitulid ragAﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺑﺎ روش 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸـﺎن داده . (71-81)
ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ MDDM
ﻫـﺎي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮري ﺑ ـﻪ ﺑﯿ ـﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳـﻮﯾﻪآﻧﺘـﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻣﺘﺮوﻧﯿﺪازول اﺳﺖ
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ،ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ ـ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ tset-Eاﻃﻤﯿﻨـﺎن را ﺣﺘـﯽ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ از 
در ﻣﻌـﺮض ،ﺷـﻮد ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ
(.21)دﻫﺪ ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن دادﯾـﻢ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺗﻌﯿـﯿﻦ tset-Eﺗﻮاﻧﺪ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روش ﻣﯽMDDM
ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑـﺮاي ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮري در ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ
اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،. ﺑﺎﺷﺪortiv nIﺷﺮاﯾﻂ 
ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ،ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ آﺳـﺎن MDDMروش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺗﮑﻨﯿﮏﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن و ﻋﺪم ﻧﯿﺎز ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ و
ﻫـﺎي ﺑﯿ ـﻮﺗﯿﮑﯽ ﺳـﻮﯾﻪﺑ ـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آﻧﺘـﯽ 
.ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮري داراي اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗ
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را از اﺳـﺎﺗﯿﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺮوه ﻣﯿﮑﺮوب
.دارﻧﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن اﻋﻼم ﻣﯽ
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Comparative Evaluation of Disk Diffusion and E-Test in Determining the
Susceptibility of Helicobacter Pylori to Metronidazole,
Clarithromycin and Amoxicillin
Farzad Khademi1, Jamshid Faghri PhD2, Farkhondeh Poursina PhD3, Masoumeh Madhi1,
Peyman Adibi MD4, Hajieh Ghasemian Safaei PhD5
Abstract
Background: Increasing prevalence of antibiotic-resistant Helicobacter pylori strains have severe
consequences. It is also the most important factor in determining the outcome of treatment with
antibiotics. Therefore, using reliable, easy, fast, and inexpensive methods to determine of antibiotic
susceptibility is crucial. Currently, there is no standard recommended for testing these fastidious
organisms and interpretive criteria for determining the susceptibility or resistance of bacteria is not yet
standardized. Among conventional methods to assess antibiotic susceptibility of bacteria are modified
disk diffusion method (MDDM) and E-test. The aim of this study was to compare the results of
MDDM and E-test in determining the susceptibility of Helicobacter pylori to metronidazole,
clarithromycin, and amoxicillin.
Methods: We collected 30 Helicobacter pylori isolates from biopsy specimens. MDDM and E-test
were then used to detect the susceptibility of the isolates to metronidazole, clarithromycin, and
amoxicillin. The results were compared according to the Clinical and Laboratory Standards Institute
protocols.
Findings: In both MDDM and E-test, Helicobacter pylori resistance to metronidazole, clarithromycin,
and amoxicillin was 53.3%, 16.6%, and 10.0%, respectively. In addition, the minimum inhibitory
concentration was determined for isolates resistant to three antibiotics.
Conclusion: MDDM and E-test had similar results regarding the susceptibility of Helicobacter pylori
to metronidazole, clarithromycin, and amoxicillin. Thus, for determination of antibiotic resistance of
Helicobacter pylori isolates, disk diffusion method could be replaced with E-test.
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